
اعتمادات مدینة بوسطن للإعانة على الإیجار
خطاب قبول المستأجر للتمویل

مكتب استقرار الإسكان
43Hawkins)02114ماساتشوستسبوسطن،ھوكینز43( Boston, MA الصلاحیةانتھاءتاریخ02114

_________________________

اسم المستأجر ___________________________________________________________________________
اسم مالك العقار: __________________________________________________________________________

عنوان العقار المستأجَر __________________________________________________________________________

المذكور أعلاه. ھذه المساعدة تقُدَّم مباشرةًتقدیم المساعدة المالیة التالیة بالنیابة عن المستأجرتنوي الوكالة التي تدیر اعتمادات الإعانة على الإیجار
سالف الذكر ضد أي وجمیعالمشاركة. إن مدینة بوسطن بموجب ھذا قد أمََّنت المستأجرإلى المستأجر بسبب عدم استجابة مالك العقار و/أو رفضھ

الدفعة المالیة.الإجراءات السابقة والمستقبلیة التي قد تنتج عن ھذه

مبلغ الإیجار الشھري /

_______ دولارالإیجار السوقي العادل

________ دولارالمتأخرات المدینة

الإیجار علىإلى إثنى عشر شھرًا من المساعدة الإیجاریة أو متأخراتما یصل(_______ دولارإجمالي مبلغ المساعدة الإیجاریة

)دولار15،000تتجاوزألا

إقرارات المستأجر
المُشارك).أقرّ بأنني مستأجر للعقار المُشَار إلیھ أعلاه (عنوان●
الخطاب،أقرّ بأنني أقبل المدفوعات مقابل الإیجار وفقاً لھذا●

oفي مسكني الحاليأوافق على بذل أقصى جھودي لسداد أي متأخرات إیجار مستحقة
oالعقار قبول الدفعة المالیة بالنیابة عني.أوافق على إبلاغ مكتب استقرار الإسكان في حال رفض مالك
oللأشھر التي تغطیھا ھذه المساعدةأوافق على استخدام المساعدة لسداد الإیجار الحالي والمستقبلي
oللإقامة في مدینة بوسطنأوافق على استخدام المساعدة فقط لسداد نفقات المسكن
oطرد، أوإشعار إخلاء، أو بدأ مالك العقار الذي أسكن فیھ عملیةأوافق على إبلاغ مكتب استقرار الإسكان في حال إذا تلقیّت

في حال وجود أي تغیرّات أخرى في إیجاري.
ھذه المساعدةخاصة للمساعدة الإیجاریة للفترة الزمنیة التي تغطیّھاأقرّ بأنني لا أتلقَّى أي إعانة أخرى حكومیة كانت أو●
الحصة غیر المُستخدَمة منأي مدفوعات مساعدة إیجاریة شھریة، أوافق على إعادةفي حال إنھاء إیجاري قبل المدة التي سُدِّدت مقابلھا●

الإیجار.الأموال سالفة الذكر إلى وكالة اعتمادات الإعانة على
الفعل ربما یؤدي إلىربما یكون من أسباب رفض طلبي. كما أدُرك أن مثل ھذاأدُرك أن تقدیم معلومات زائفة أو الإدلاء بإفادات كاذبة●

عقوبات جنائیة.

__________________________________________________________________________________
اعتمادات الإعانة على الإیجارتوقیع موظف الوكالة التي تدُِیرتوقیع المستأجر

__________________________________________________________________________________
التي تدُِیر اعتمادات الإعانة على الإیجارالاسم والمسمى الوظیفي لموظف الوكالةاسم المستأجر

على الخطاب: ________________________تاریخ التوقیع______________________________________
رقم ھاتف المستأجر

معلومات الاتصال بمكتب استقرار الإسكان:
rrf@boston.govالإلكتروني)(البرید

617-635-4200الھاتف)(رقم

خطاب قبول اعتمادات الإعانة على الإیجار
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